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European proposals for Primary screening HPV after 30 ys
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European guidelines for quality assurance in cervical cancer screening 2015



Recommandations HAS pour le dépistage primaire
du cancer du col utérin apres 30 ans
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Comparative Effectiveness
of the Established Cervical Cancer Screening Methods.*

Table 3. Comparative Effectiveness of the Established Cervical Cancer
Screening Methods.*

Comparison of

Methods Compared angesBenefit-to-Harm Balances
HPV DNA testing vs. VIA HPV DNA testing >> VIA

HPV DNA testing vs. cytology HPV DNA testing > cytology
HPV DNA testing vs. cotesting HPV DNA testing = cotesting

* The symbol >> indicates that the benefits of testing clearly outweigh the

harms, the symbol > that the benefits outweigh the harms, and the symbol >
that the benefits do not outweigh the harms. VIA denotes visual inspection
with acetic acid.

T Cotesting involves screening and cytologic analysis combined.

Bouvard et al. N Engl J Med 2021;385:1908-1918.




Fiche d'informations patientes

Votre prélévement cervico-utérin est transmis au laboratoire

Le laboratolire réalise les examens, gére 1a partie facturation et
transmet les résultats & votre médecn (un exemplaire vous sera
adressé a sa demande).

Si votre médecinvous aconfi¢ l'envoi du prélévement, veuillez envoyer,
parvoie postale, F'enveloppe dédiée, préalablement affranchie (deux
timbres) avec:

v le flacon (dans un sachet transparent)

v lademande d'examen (vérifier vos coordonnées*)

v le cheque établit 3 l'erdre de avec le
montant cerrespondant :

[ EBamen [ Tarifs |
L Cytologie (seul) L 25¢€ ‘
‘ Recherche HPV par PCR | 35€

' Co-testing systématique e ;.35c
- (HPV + cytologie) )

Si vous bénéficicz de la CMU, de I'AME ou cde FALD, veulllez joindre 13
photccopie de votre attestation a jour, sans le réglement.
Nous n‘ucceptons pas les certes vitoles, cartes de mutuelle ou tiers payant.

* Vos nom / prénom /date de naissance ainsi que votre
adresse et votre numéro de téléphone sont indispensables a la
prise en charge de vos examens et @ I'envoi de votre résultat.
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Objet : Mouvelles recommandaticns HAS

le 20/04/2021

Chires consmurs, chers confrires gynécologues, sages-femmes et médacing généralistes,

Nous vous rappelons les récentes parutions, dand be cadre du dépistage organisé du cancer du eal
S Futérus (DOCCY) : les recommandations de la haute sutorité de sanbé [HAS] de 2019 ° le référentiel et
cutil pour la pratique de Finstitut national du eancer {INCa) de 2019 7 gt 2020

Dans le cadre de cos évolutions, nous avons adapté la présentation de nos comptes rendus de
fagon & ripondre au cahier des charges fisé par V'INCa. Les réponses sont plus courtes et basdes sur la
classification Bethesda nécessaire b la prise en charge de 13 patiente.

Aujourd hii, les quatre approches possibles & partir d'un frottis sont ;

+ Demande de cytologie primaire (suivi d'un test HPY « rédlexe » seulement en cas de cytologie
ASCLIS),

« Demande de test HPV primaire {suivi d'une cytologie « réflaxe » seulement en cas de test HPY
positif],

»  Surveillance
Reéalisation d’emblée d'une cytologie et dun test HPY synchrones. >

Dans 2 littérature, il est admis que 5 3 9 % des lésions de haut grade ont un test HPV négatif, quelle que
soit |a tachnique de test HPV utilisée, il est né e de que sila synchrone d'un test
HPV et d'une cytologie ne fait pas partie des dations officielles frangaises 3 ce jour dans le cadre
du dépistapge organisé, alle améliore 1a sensibilité dans la détection des lésions malpighiennes de haut
frade et des lésions glandulaires * %, 1l nous parait donc im de vous communiguer ces donné
scientifiques pour votre pleine information et pour optimiser Ia prise en charge de vos patientes.

Vgus trowerez au verso la présentation de notre bon de demande d'examen « DEPISTAGE DU CANCER DU
COL DE L'UTERUS » et pour mémoire une synthise des recommandations, Ce bon vous sera distribué dans
les semaines & venir afin de faciliter vos choix dans vos prescriptions.

» Recommandations HAS 2019 :

de 30 ans, le 185t HPV sera réalisé 3 ans aprés le dernier examen cytologique dont le résultat était
narmal.

» BON DE DEMANDE D'EXAMEN :

! Lecalisation du prélévement: Cof ] Vagin [ Endométre ]

| COCHER L& OU LES OPTIONS SOUHAITEES r’m‘rﬂ

Plusiewrs oo paaniien |

[ Dépistage primalee par : | |
O TestHOV" | |
O tytologle™ ]

[ opste(s)

[ Vest HPv seu sams cytclogie réflexe

A noter, pour une prescription synchrone d'un test HPV et d’'une cytologie, vous pouvez cocher les deux
585,

1 - Haute Autorité de Santé : « Fvaluation de la recherche des papillomavirus humain (HPV) en dépistage
primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de 'utérus et de fa place de ia ploce du double
marquage P16/Ki67 », Recommandation en santé publigue. Juillet 2019,

2 - surveillonce post-thérapeutique des Iésions précancéreuses du col de 'utérus / synthése, Référentiels
IMCa, septembre 2018,

3 - Le dépistage du cancer du col de I'utérus en pratique, collection Outils pour la pratique, INCa, décembre
2020.

4 - Possibly carcinogenic HPV subtypes are a couse of HSIL and negative clinical HPV tests - A European
prospective single center study. Reich O, Regauer S, Kashofer K. Gynecol Oncol. 2020 Jul;158{1):112-116.
doi: 10.1016/].ygyn0,2020.04.685. Epub 2020 Apr 27, PMID: 32354471,

S - Contributions of Liquid-Based (Papanicolaou) Cytology and Human Papillomavirus Testing in Co-testing
for Detection of Cervical Cancer and Precancer in the United States. Kaufran et al., 2020, American Journal
of Clinical Pathology.



Cervical screening 2021
Expected Distribution of tests

 Primary screening: Cytology 25 -30 years (20%)
HPV DNA 30 - 65 years (80%)

HPV DNA positive after 30ys: 10 -15%

* Colposcopy :
Reflex Cytology abnormal: 30% of 10-15% =3-5%
HPV DNA positive at one year: 50% of 7- 10% = 3.5 - 5%



Cervical Screening 2021
Feedback CerbaPath

* Primary Screening before 30 years: Cytology only 20%
Abnormal Cytology 9,3 %
ASC-US 4 % Reflex HPV positive 59%
LSIL 4.9 % |
HSIL 0,4 %
* Primary Screening after 30 years : Test HPV only 80%
HPV DNA positive: 10%
Abnormal Reflex Cytology 27% ( 2,7%)
* Follow up:
HPV DNA at one year : 7.3% (3,5% HPV DNA positive)
HPV DNA 6 months after conization : 3%

HPV DNA at one year after normal colpo or LSIL: 5%



Texte de la CNIL 2021

sur le site de I'INCa référentiel national des rubriques de la feuille de
demande d’examen

J’atteste que le dépliant d’information sur le DOCCU a été
remis a la femme, que je l'ai informée du traitement de ses
données personnelles et de ses droits et qu’elle ne s’est pas
opposeée a la transmission de ses données d’identification
(notamment nom, prénom, date de naissance) et de ses
résultats au CRCDC.

J’atteste que le dépliant d’information sur le DOCCU a été
remis a la femme, que je l'ai informée du traitement de ses
données personnelles et de ses droits et qu’elle s’est opposee
a la transmission de ses résultats au CRCDC qui, de ce fait, ne
réalisera pas sa mission de suivi pour ce dépistage. Elle a été
informée que ses données d’identification (notamment nom,
prénom, date de naissance) seront toutefois transmises au
CRCDC afin qu’il puisse tenir compte de son droit d’opposition
et ne pas effectuer de relances pour obtenir les résultats du
dépistage realise.
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DEPISTAGE PRIMAIRE (25 - 65 ans)

- Avant 30 ans
O cytologie avec Test HPV réflexe si Asc-us ou AGC

SURVEILLANCE (sans limite d'sge)

O Test Haw de suivi
- & mais tprés vtz ment [post cortion)
-4 12 mois 3gres TECTHEY + £6 Cytaiogie normse
-4 12 moiz 3grés Colpcscogie rarmals sarks LEIL Ascwur HPY +

- Apres 30 ans O aveccytologie réflexs si Test HPY +
O 7est pv avec cytologie réflese si positif O cytologie de suivi
RENSEIGNEMENTS CLINI Date de prélivement: __j__/____ —
a ou
DGrosese 5 Consation Vacdinée @ Non
O Cantraception arsle ou cériler 0 Hystérectomie [” ot O Me it pe
o Sustot

HISTOLOGIE Dotz de préievement s __f__f

O Biopsie{s) de col.

[ Curetege endecervical:

S
_/
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Dans le cadre du DOCCU, la patiente est informée du traitement de ses données personnelles et de ses droits.

[ elle ne s’est pas opposée a la transmission de ses données d’identification et de ses résultats au CRCDC
[ elle s’est opposée d la transmission de ses résultats au CRCDC qui, de ce fait, ne réalisera pas sa mission de suivi pour ce dépistage.
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Le dépistage par invitation représente 11,4% de I'activité

IDENTITE PATIENTE

Wom:_____ ___________________ Momdenaissance: ___ _________________

Prémom: _____ o _______ Datede Maissance : _ _J/__J____

Adresse: ___ e

Code Postal: __ __ _ Ville: ______

Email: ___ _ __ o _____ Télephone: __.__.__.__.__

N°desécurité sociale: _ __ __ __ ___ ___ __ Ranggémellaire:__ Numéro de cantre : ___ _

FACTURATION

O patients O Tiers Payant* [ népistage par invitation ’ [} Dépistage par invitation

*Jcindre chligncirement s phatacapie de Iamestation

e zEcurits socisle et de |y carts mutuebe

ks patients et i [R—
g e ERED
0w sese i, e e o, "
DEPISTAGE PRIMAIRE (25 - 65 anz) SURVEILLANCE {sans limite oSge)
- Avant 30 ans O Test HPV de suivi

-2 & mais aprés treitement [ost conizztion)
O cytologie avec Test HPV réflexe i Asc-us ou AGC - 812 moiz apras Test HPV + et Cytologie normsle
- & 12 mois aprés Colposcopie narmale eprés LSIL, Asc-us HRV +

- Aprés 30 ans O avec cytologie réflexs si Test HPV +
O Test HPY avec Cytologie réflexs si positif O cytologie de suivi
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES Dote de prélévement = __{__f____ o~
o Oui
OGrosmese £ Canisation Vessinds 5 Nen
O Cantraception arsle ou stérilet 0 Hystérectomie [“:‘ Tatele D Nezait paz
O Suptomie
HISTOLOGIE = Date de prélevement © __f__f____ _\

[ Biopsie(s) de col: . J

O Curetags andocervical: _/




Challenges

Convince Pathologists to apply the
recommendations

Do not reimburse screening tests after 30 ys if
more than 20% with 2 tests?

Convince clinicians to check the
patient’agreement to transmit the data

Convince women to participate following an
invitation
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